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(Director: Prof. Dr. TOSHIHIKO B.¥'.'1 
Left ventricular performance at rれ twasstudied and compared with before and after coronarv 
artery bypass surgery by using left ventriculographi肘（RAO30。） in 60 coronary hvp山、 patients
who al were free from intra-and post-operative complications 
Global and regional left ventricular functions were estimated: Global left ventricular function 
was evaluated with heart rates, arterial systolic pressure, left ventricular end-diastolic pressure, 
cardiac index. left ventricular end-diastolic volume (L VE D¥") left ventricular end-systolic 
volume (LVE日ア）、 strokevolume index （おI）、 andejection fraction (EF). Regional left ver山 icular
function was assessed by the method of percent radial shortening and the idea of hyperkinesis. 
Sixtv patients were divided into three groups based on the ~引’erity of aり’nergyon the pre-
operative regional wall motion. Group 1 consisted of 20 patients within normal ranges of 
regional wal motion; group 2, 28 patients with either anterior or inferior as戸時rgy. The patients 
of group 2 were divided into 3 subgroups based on the刈teof asynergy; group 2a consisted of 
nine patients with anterior as戸iergy;group 2b, cl巴venpatients with anterior asy寸iergyand 
inferior hyperkinesis; group 2c、eightpatients with inferior asynergy and ‘mterior hyperkinesis; 
group 3, 12 patients with both anterior and inferior asynergy. The normal ranges of regional 
wal motion were derived from 20 patients without obvious heart disease. 
Key words: Coronary artery l1ypa" surgery, Regional left 、entricularfunction, Perct・nt radial shortening, 
Asynergy, Hyperkinesis 
索引語：大動脈冠動脈バイパス手術，局所左室壁運動，%radial shortening，異常壁運動，代償性冗進．
Present address: The Department of Cardiovascular SurgeηFaculty of 'dedicine, Kyoto l'niversity. Sak~«＞ ku, 
Kyoto 606, Japan. 
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Regional wall motion: In group 1, regional wall motion was preserved normally even after 
the surgical operation. In group 2, the previous as戸iergyand hyperkinesis were normalized 
postoperativelv. ln group 3, regional wall motion wa~ considerably improved, but never normal-
ized. By this method、67°¥.,of 60 coronary h下1spatient古couldbe detected their abnormalities 
without having exercise str白、 test.
c; lnbal left ventricular function: In group 1‘the within normal preoperativt白 leftventricular 
functions werぞpreservedafter operation. In group 2, the global preoperative left ventτicular 
function，；、 wereestimated normally in spite of the 山 ynergil's.In this group. the postoperative 
improvement on the global left ventricular functions w山 notso prominent. But that of group 3 
was statiぉticallysignificant (p < 0.05) in I入’ES¥'and EF 
In cone旬、ion,this study suggests that the regional社nalysisof left ventricular wall motion 
is very useful and more senメiti＼で methodin assessing the postoperati¥'e E仔ectsof （七主B<;on the 





































の代償性元進の有無lζ基づく 新しし、分類で， CABG 
の安静時左心機能lζ及ぼす効果を証明することを目的



























































































類した （図 l) . 
I群 （20例） ：；左室局所壁運動がどの部位でも低下
していない正常壁運動群












































60。 120。 1so0 240° 300。
図1 I＜川li:ilHemiaxis shortening法とそれによる術前壁運動の分類
表2 各群別の対象症例数
I群日 a群 Hb群日 c群 田群
4 4 2 1 
5 2 6 1 4 
7 3 2 4 6 
4 。 2 
9 6 4 5 3 





(LVEDP; mmHg），心係数（C..I.; l/11in, m＇）を 用い
た．心拍出量は：－；w:i11-ga川カテーテノレによる熱希釈
法で求めた． 冠動脈造影所見を T：明日rt1<1viewerを用




I，刊； ~x{lii 1；、WI九fi'(l入 ESV ml m2Jを求め， l回拍
i'H係数料.I.; ml/beat/m2）， 左室駆出率（E.F.; %! ；を
計算した． なお左室容積は体表同積で補正した．




































60° 120。 180° 240° 300。
図2 I 1詳における術前後の均縮率の推移
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47. 7±2. 3 
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39. 4c1, 5. 2 
pく0.05
36. 0±3. 7 
4:3. 4±5. 3 
日 a 群（N~~)J
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23. 2±4. 3 















16. 9±5. 9 
34. 8±4. 8 
pく0.1 
17.3±4.0 






30. 7±2. 3 













34. 9±5. 2 
p<O. l 
54. 0±4. 0 
40.0±4.8 
pく0.05












































































]4.6士8.724. :3士7.631.9土10.829. (i土ll.8 28.9土9.523.8土4.630.0土11.138. 4土6.844. 9 +(). 5 47.7:i.G.2 
正常群 （N=20)














60° 1 20° 1 80° 240。 300°
図4 n b Mにおける術前後の短縮率の推移
た．三れに対して下壁では短縮率が， 210。41.1土1.4 
弘 240。44.4土2.zr;ち.270° 45. 7士2.7%, 30° 42. 1 
±2. 296と正常域以上の増加を示した．術後は，減少
していた前壁の短縮率は， 60。41.3土4.5°6（μくo.l), 
90。36.9二3.9~ぢ（pく 0.05), 120' 30. 6土2.6匂（Jド 、－o.OS¥, 
150° 24. 5士2.37ち（p<O.l）と増加し正常域下限まで回
復した． 一方，増加していた下壁の短縮率は， 210。
35.0士2.2%(p<0. 05), 240。 38.7 ァ 2-9~ち （ns ) , 270。
短縮率
% 




縮率は， 180° 17. 1±2. 7%, 210。14.8土2.8令.240。
14.5土1.7匂，270。17.3土4.0勾，300。16.9±5. 9%と
減少を示したが，前壁の短縮率は 60。55.2土4,0°6, 
90。54.0土4.o~わ， 120° 47. 4±4. 5%と正常域以上に増
＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊ 
~ 術前（M±SE) 

















＊ ＊＊ ~ 術前（M土SE)





60° 120。 180。 240。 300。
図6 m群における術前後の短縮率の推移
加していた術後には， 210。30.7土2.3/'o (pく0.05), 
240。32.7土3.2°0 (p < 0. 05), 270。35.5=3-9勾 （p<
0. 05)' 300。34.8土4.8ら （pく0.1),60。46.9土3.2?6 (p 
<0. lJ.90。40.0土4.8ζノ（pく0.05), 120' 34. 9二5.2cノ
(pくO1）と全領域ですべて正常域内に回復した．
皿群では（図的， 術前全領域の短縮率が 30。 29－~
士2.3勿， 60。34.6マ3.2勿， 90'28. 8±2. 7~ち， 120。
24.7土2.5c弘、150。22.1士2.3?6. 180。14.4ゴ2.1°6町
210。14.4-4, 396, 240。11.8±3.40-o,:270° 9.2±2.9 
9ち， 300。11.2土1.9.C?oと減少していた．これが術後30'
32. o~ 3. 2% (ns), 60° 37. 5主 3.りら （11,),90。32.2±5. 0 
5ち（ns),120。27.7土4.9~ち （ns), 150。27.2士3.2% (11'), 
180。17.3士1.3% (p<O. l 1, 210° 13. 9二4.2Vo (ns), 


















L¥"EDV Ii 70. 0土2.5 ml/12カ〉ら 62.3士3.6 mLm2 
lこ (p<O. 05), s I. は 48.5二1.7 ml • l町九t/nr 2 カ〉ら
43. 4±3. 2 ml/beat/m2へ減少 した ¥I八 0.05）が，
L¥I l三日’および EF は有意の変化はなかった．
日a群では H.R は71.6±5. 9回／分かふ80.0土5.8
回／分（pく0.05）と増加したほか，LVI・川’が 35.8士
3. l ml 11＇か ら28.8こ3.8nrlm'(pく0.05）と減少し
たのみで、それ以外のパラメ ーターには有意、の変化は
みられなかった．
日b群では I-I.R の67.9i.5. 0回／分から83.2t4. 6 
回／分（p<O.05）への増加， L¥'E：－，＼’の33.6主 5.1 ml/ 
！日とから 27.6土4.0 ml/m2(pく0.05）への減少， EF. 
の57.9土4.2あから63.5土2.4ら lP-:O. 05）への増加が
みられたのみであった




分（pく0.05）と増加し， Aol'sは 155.cl 9.1 mmHg 
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65. 4±3. 4 
82.0土3.3
<0.05 


















































































45. 8±5. 4 
























































45. I ・:2. 5 
50.3-3.1 
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図7 l i詳， E群， 田群における術前後の左室容積の推移
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C. L !i 2. 92土0.18Lmin.'m2カ主ら 3.45土0.281ハ：in.1
m2(p<0. 05）とt首加した． LVI二メVが 50.3ニ4.6 ml/ 
m2から 39.2土3.9ml.11n＇へと減少（ pく0.05）したも
のの，有意ではないが LI・：＼’ED＼＇が 89.9土4.9ml/m乞




































CABGによって局所壁運動は pre-inh附 ionsvndro 








何なる方法でも改善しないことになる． Ide hr lと対
し， Banka2',Dyke』i】、 Klausner'・',H elfant＂＇らは心
房ベーシング，ム トログリセリ ン負荷，期外収縮で左
室の収縮形態が変化することから， asyncrgv は完全
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